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Conformément aux articles L.221-18 à L.221-28 du Code de la consommation, le stagiaire dispose d’un délai de quatorze (14) jours calendaires pour exercer son droit de rétractation, sans avoir à motiver sa décision ni à supporter de pénalités, dans le cadre d’une formation conclue à distance ou hors établissement.
Ce formulaire est à compléter, signer et retourner uniquement si vous souhaitez vous rétracter.
Informations relatives à l’organisme de formation
Nom de l’organisme de formation : Gentile RH Consulting
Adresse : 15 avenue de Naples 34080 Montpellier 
 Téléphone : 07.54.392.385.
Email : contact@gentile-rh-consulting.fr
N° de déclaration d’activité (NDA) : 76341144034   

Informations relatives au stagiaire
Nom et prénom : .............................................................................
Adresse : ....................................................................................
Téléphone : ........................................   Email : ........................................
Informations relatives à la formation
Intitulé de la formation : .....................................................................
Date de début de la formation : .................................................................
Date de signature du contrat ou de la convention : ........................................
Déclaration de rétractation
Je soussigné(e), ............................................................................., notifie par la présente ma rétractation du contrat / de la convention de formation mentionné(e) ci-dessus.

Je reconnais avoir été informé(e) que cette rétractation intervient dans le délai légal de quatorze (14) jours à compter de la signature du contrat ou de la convention.

Fait à : ............................................................
Le : ............................................................

Signature du stagiaire :




Modalités d’envoi du formulaire :
Ce formulaire complété et signé doit être transmis par courrier postal ou par email à Gentile RH Consulting.
Sylvie Gentile - Gentile RH Consulting 15 Avenue de Naples - 34080 Montpellier – 
07.54.392.385. contact@gentile-rh-consulting.fr SIRET : 90235714400010 – APE : 7022Z – 
Déclaration d’activité : 76341144034   
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